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4Sammendrag
Hensikt med oppgaven er å se på hvordan sykepleier kan forberede pasienter som skal
få stomi på de psykososiale konsekvensene dette medfører. Å få stomi kan blant annet
føre til depresjon og sosial tilbaketrekning. Kroppsbildet blir forandret noe som også
kan få konsekvenser for selvbildet. Oppgaven tar for seg hvordan sykepleier ved hjelp
av informasjon og samtale i den preoperative fasen, kan gi pasienten et bedre
grunnlag for mestring. Pasientgruppen i oppgaven er unge kvinner som skal få
permanent stomi på grunn av betennelsessykdom i tarmen. Problemstillingen er:
Hvordan kan sykepleier gi god preoperativ informasjon, slik at unge kvinner som skal
få stomi får et bedre grunnlag for å mestre de psykososiale konsekvensene?
Denne oppgaven er basert på et litteraturstudium. Det er brukt faglitteratur og
fagartikler for å besvare problemstillingen. I oppgaven blir det beskrevet hva stomi er
og hva som kan være årsaken til å få stomi. Det blir tatt opp hva kroppsbildet er og
hva endringer i kroppsbildet kan føre til. Videre er Benner og Wrubels sykepleieteori
presentert. Også Lazarus og Folkmans teori om mestring blir beskrevet, samt deres
teori på mestringsstrategier som kan brukes ved stress.
I drøftingsdelen blir det presentert et fiktivt case. Det er basert på fagteori og
pasienterfaringer, og skal gi et reelt bilde av en pasientsituasjon.
Videre blir det diskutert hvordan sykepleier kan møte denne pasienten i lys av Benner
og Wrubels teori. Sykepleieren har en fenomenologisk tilnærming, der pasientens
behov er i fokus. Det blir også drøftet hvordan ulike mestringsstrategier hos pasienten
krever ulik tilnærming fra sykepleier.
Nøkkelord: stomi, kroppsbilde, mestring, informasjon
5Abstract
The purpose of this thesis is to see how nurses can prepare patients who are going to
get a stoma on the psychosocial consequences a stoma can lead to. Getting a stoma
may result in depression and social withdrawal. The body image will be changed
which may have consequences for the self-image. The thesis examines how nurse
through information and conversation in the preoperative stage, can give the patient a
better foundation for coping. The patient group in the task is young women that will
get a permanent stoma because of inflammatory bowel disease. The question of the
thesis is: How can nurses provide good preoperative information, so that young
women who are going to get a stoma have a better foundation for coping with the
psychosocial consequences?
This paper is based on a literature study. It is used literature and academic articles to
answer the question of the thesis. It is described what the stoma is and what the cause
of getting a stoma could be. It is also described what the body image is and what
changes in the body image may cause. Furthermore, Benner and Wrubel´s theory on
how to practice nursing are presented. Lazarus and Folkmans theory of coping and
different coping strategies will also be described.
In the discussion, a fictive case is presented. The case is based on academic theory
and patient experience, and should provide an accurate picture of a patient's situation.
Furthermore, it is discussed how nurses can meet this patient in the view of Benner
and Wrubel's theory. The nurse has a phenomenological approach, where the needs of
the patient are in focus. It is also discussed how different coping strategies of the
patient requires different approach from the nurse.
Keywords: stoma, body image, coping, information
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71.0 Innledning.
Mange som får stomi opplever en krise, og for noen kan det ta lang tid å bearbeide
dette (Thomsen, 2001, s.698). Det å få stomi forandrer på kroppens utseende, og
pasientens kroppsbilde og selvbilde kan bli forandret (Persson, 2008, s. 178).
For mange blir dette en stor psykisk påkjenning, som kan føre til en
depresjonsliknende reaksjon og sosial isolasjon i etterkant av operasjonen
(Christiansen, 2001, s. 677).
Jeg har tenkt på hvordan man som sykepleier kan forberede pasienten bedre på hvilke
forandringer stomien kan føre til, slik at man takler de psykososiale konsekvensene
bedre, og ikke isolerer seg i tiden etter operasjonen.
Før en operasjon er det mye som skal informeres om. Både med tanke på hva
pasienten skal gjennom, rutiner på posten, stomimarkering og stomiutstyr. Jeg tar
utgangspunkt i en innkomstsamtale der pasientens tanker rundt det å få stomi er i
fokus. Det jeg skriver om er derfor ikke nødvendigvis knyttet til hva som er vanlig å
ta opp før en operasjon, ettersom det kommer an på hva pasienten lurer på og er
bekymret for.  Ettersom nye spørsmål og tanker kan dukke opp etter inngrepet, er det
viktig at sykepleier tar dette opp med pasienten også etter operasjonen.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Tema for min oppgave er å få stomi som ung kvinne. Jeg vil som nevnt fokusere på
hvilke psykososiale konsekvenser stomien kan bringe med seg. Grunnen til at jeg har
valgt dette temaet er at jeg har vært i praksis på en gastrokirurgisk avdeling som
student, og jobbet der senere som pleieassistent. Gjennom praksis og jobb har jeg
møtt noen unge kvinner som har fått stomi, eller vært innlagt på grunn av
komplikasjoner med stomien. Siden jeg selv er ung kvinne har jeg kjent meg ekstra
igjen i disse pasientene. Jeg ville lære mer om hvordan sykepleier kan møte denne
pasientgruppen på en god måte, og hjelpe de med å mestre sykdommen bedre.
Jeg mener temaet er relevant for sykepleie. På en gastrokirurgisk avdeling har man
ofte fokus på det praktiske, som at pasienten skal lære seg å stelle stomien på
egenhånd. Den psykiske delen, som at pasienten godtar den nye kroppen, blir ikke
8alltid prioritert. Samtidig er dette viktig for pasientens livskvalitet. Ved å samtale om
dette før operasjonen kan sykepleier hjelpe pasienten med å godta forandringene og
mestre disse bedre.
At pasienten skal mestre stomien er noe sykepleier må tenke på gjennom hele
oppholdet. Ved å skape en god relasjon fra starten, gir dette grunnlag for et bedre
samarbeid mellom pasienten og sykepleier. Det kan også bli lettere for pasienten å
samtale om tanker og bekymringer under oppholdet, hvis man har godt utgangspunkt i
forkant av operasjonen. Jeg tenker derfor at god preoperativ informasjon er viktig.
Det er viktig å la pasienten få tid og rom til å stille spørsmål og snakke om hva hun
tenker kan bli vanskelig. Dette kan gi pasienten et bedre utgangspunkt når hun våkner
opp etter operasjonen og skal begynne sitt nye liv med stomi.
1.2 Problemstilling og avgrensing
Problemstillingen min er:
Hvordan kan sykepleier gi god preoperativ informasjon, slik at unge kvinner som skal
få stomi får et bedre grunnlag for å mestre de psykososiale konsekvensene?
Jeg har laget et fiktivt case som jeg tar utgangspunkt i, og dermed avgrenser
oppgaven. Jeg har valgt meg ut en 19 år gammel jente som skal få permanent stomi.
Psykososiale konsekvenser omfatter veldig mange sider ved mennesket og jeg har
derfor avgrenset det til hva pasienten i caset er opptatt av. De ulike psykososiale
konsekvensene jeg tar opp er de som kommer i forbindelse med endring i kropps- og
selvbilde og sosialt liv. Selv om samliv og seksualitet er et viktig tema når man får
stomi, har jeg valgt å ikke ta dette med i oppgaven. Grunnen er at dette er et
omfattende tema, og oppgavens ordbegrensning gjorde at jeg ikke fikk plass. Jeg har
heller ikke skrevet om at sykepleier må gi informasjon om stomiutstyr, om selve
operasjonen og hvilke forberedelser pasienten må gjøre til den. Disse aspektene er det
også viktig å informere om før en operasjon.
92.0 Metode
Oppgaven er basert på et litteraturstudium. Jeg har hentet litteratur ved å søke i
databaser etter bøker og artikler som handlet om temaet. Søkeordene jeg brukte var
blant annet stomi, pasientundervisning, selvbilde og mestring. Oppgaven har en
kvalitativ tilnærming, fordi fokuset er på hvordan den enkelte pasient forstår og
opplever sin situasjon (Thisted, 2011, s. 168). Jeg har brukt faglitteratur og artikler
med humanvitenskaplig tilnærming, der pasientopplevelser ved å få stomi og det å
forberede seg til operasjon har vært temaene. Dette mener jeg passer godt til
problemstillingen, og har gitt meg forståelse for hvordan pasienter kan reagere på et
slikt inngrep. Jeg har også brukt naturvitenskaplig litteratur blant annet når jeg har
forklart sykdom, hvordan stomien blir lagt og stomiens funksjon.
Sykepleierfunksjonen i oppgaven er informerende og veiledende.
For å finne litteratur har jeg sett i pensumbøker og brukt referanselistene der til å
finne annen relevant litteratur. Jeg har også sett på referanselistene til andre
bacheloroppgaver med samme tema. For å finne bøker har jeg søkt i skolens bibliotek
via Bibsys. Jeg har også søkt i biblioteket til Høgskolen i Bergen. For å finne artikler
har jeg via Helsebiblioteket søkt i PubMed, Ovid Nursing, MEDLINE og CINAHL.
Jeg har også brukt SveMed+ for å finne MeSH termer som jeg har brukt i de nevnte
databasene. Søkeordene jeg har brukt er stoma, patient education, preoperative
information, young adult, psychosocial og body image. Jeg har søkt med ulike
kombinasjoner med AND. Jeg ønsket at flertallet av artiklene jeg fant skulle være
kvalitativ forskning, der det var pasientenes opplevelser som kom fram. Jeg ville også
at artiklene skulle være av nyere dato.
I prosessen med å lage et case og finne problemstilling har jeg også lest på ulike
blogger der unge kvinner med stomi har skrevet innlegg om hvordan livet deres med
stomi er. Dette har gjort caset mer troverdig, og gitt meg bedre innsikt i pasientenes
erfaringer og opplevelser. Siden blogger ikke er faglitteratur, var jeg usikker på om
jeg skulle ha det med. Jeg valgte å bruke det, fordi jeg mener det har styrket oppgaven
min. Jeg fant ikke selvbiografier av stomiopererte, og valgte i stedet å bruke blogger
for å få med pasienterfaring. Jeg vurderte kritisk valg av blogger, og fant spesielt en
blogg jeg mener er god. Denne er skrevet av en norsk modell som heter Ingrid Anette
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Hoff Melkersen. Hun jobber også som foredragsholder for stomiorganisasjoner, der
hun snakker om stomi og selvbilde (Melkersen, 2014).
Jeg valgte å bruke Benner og Wrubel sin teori i oppgaven. Det gjorde jeg fordi jeg
ønsket å ha pasientens opplevelse i fokus, og dette synes jeg deres teori passet bra til.
De er opptatt av å møte pasienten med omsorg, der målet er å hjelpe pasienten til å bli
det de ønsker å være (Kirkevold, 2012, s. 208). Som sykepleier er dette et godt mål å
ha, der man involverer seg i pasientenes situasjon slik at de skal få det best mulig. På
grunn av oppgavens ordgrense er det begrenset hvor mye jeg kan utdype teorien
deres. Jeg forutsetter derfor at leseren kjenner detaljene i Benner og Wrubel sin teori.
Jeg har også brukt Lazarus og Folkmans teori om mestring. Grunnen til at jeg har tatt
med deres teori i tillegg sykepleieteorien er at Benner og Wrubel refererer til Lazarus
og Folkman sin stress og mestringsteori i sin bok. De hadde også med ulike måter
mennesker vanligvis mestrer stress på, noe som gav meg mer forståelse når jeg skulle
skrive om mestring.
I oppgaven bruker jeg begrepet sykepleier. Siden jeg er sykepleierstudent er dette i
framtidig betydning. Utgangspunktet mitt er derfor hvordan jeg tenker at sykepleier
kan gå fram i møte med pasienter.
2.1 Etiske retningslinjer
Jeg har fulgt de etiske retningslinjene for oppgaveskriving i min besvarelse. Jeg har
brukt gode skriftlige kilder, og henvist til disse på riktig måte slik at de skal være lett
å finne igjen for andre. Siden jeg også har brukt erfaringsbasert kunnskap, er det
viktig å ivareta taushetsplikten. Dette har jeg gjort ved å anonymisere slik at man ikke
kan tilbakeføre opplysninger til en pasient. Jeg har laget et fiktivt case som jeg
presenterer senere i oppgaven. Dette caset er basert på erfaring jeg har fått gjennom
praksis og jobb.
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2.2 Litteraturgjennomgang
Jeg har brukt ulike former for litteratur for å besvare problemstillingen. Jeg har prøvd
å bruke mest mulig primærlitteratur for å sette meg inn i Benner og Wrubels teori. Jeg
har brukt den danske utgaven av boken deres Omsorgens betydning i sykepleie
(2003). Sekundærlitteraturen jeg har brukt er Kirkevold (2012) sin bok
Sykepleieteorier, analyse og evaluering og boken til Konsomo (1995), En hatt med
slør. Jeg har brukt Lazarus og Folkman (1984) sin bok Stress, appraisal, and coping
når jeg har skrevet om deres mestringsteori. Som sekundærlitteratur har jeg brukt
Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2011) sin bok Grunnleggende sykepleie, bind 3.
For å finne litteratur om stomi og hvordan den påvirker selvbildet har jeg brukt
Sortland (1999) sin undersøkelse, Stomi og selvbilde. Hun gjorde en kvalitativt studie
der hun intervjuet personer som hadde fått stomi, og så på hvordan selvbildet og
livskvaliteten deres hadde forandret seg etter stomien. Jeg har også brukt
Persson(2008) sin bok Stomi- och tarmopererad – ett helhetsperspektiv.
2.3 Metode- og Kildekritikk
Jeg har prøvd å bruke mest mulig primærlitteratur. Primærlitteratur er ikke analysert
av andre og er derfor mer pålitelig. Siden jeg har brukt den danske utgaven av Benner
og Wrubel sin bok må jeg ta i betraktning at denne er oversatt fra engelsk, og noe av
innholdet kan ha blitt forandret. Jeg har også brukt ulike bøker som
sekundærlitteratur, dette har gitt meg bedre oversikt over hva teorien går ut på,
samtidig som jeg har fått ulike analyser på teorien. Noen av bøkene jeg har bruk er fra
1990- tallet, og kan være noe utdatert. Jeg har derfor funnet nyere litteratur og
forskningsartikler som bekrefter det som står i disse bøkene. Jeg mener litteraturen jeg
har brukt i oppgaven derfor er kvalitetssikker ettersom jeg har fått samme informasjon
fra flere kilder. På grunn av oppgavens begrensninger i ord, har jeg utelatt fra
teorikapittelet begreper som i liten grad brukes i drøftingen.
Jeg søkte i fire store databaser for å finne artikler. Jeg kunne ha søkt i flere databaser,
men samtidig mener jeg dette var nok, fordi jeg fikk mange treff. Jeg fant tre artikler
som jeg har brukt i oppgaven. To av de er kvalitative studier, mens den siste var
kvantitativ.
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Den ene artikkelen heter Preparing for loopileostomy surgery: womens accounts from
a qualitative study (Burnard & Notter, 2006, s. 147-159). Den handler om kvinner
som skal få en midlertidig ileostomi. Selv om mange reaksjonene kan overføres til
pasienter som får permanent stomi, ville kanskje noen av funnene vært annerledes
hvis de som ble intervjuet skulle få permanent stomi. Studien ble gjennomført ved å
følge 50 kvinner over en periode på 3 år.
Den andre artikkelen heter Body, sex and sexuality (Manderson, 2005, s. 404-415).
Den handler om hvordan kroppsbildet og seksualiteten blir forandret etter en
stomioperasjon. 32 pasienter ble intervjuet om deres opplevelse. Selv om jeg ikke har
tatt med seksualitet, tar artikkelen også opp hvordan kroppsbildet blir forandret etter
en stomioperasjon.
Den siste artikkelen jeg har valgt å ta med heter Health related quality of life may
increase when patient with a stoma atttend patient education – a case controll study.
(Danielsen & Rosenberg, 2014, s. 1-6). Dette er en studie gjort i Danmark med 50
pasienter. Det ble undersøkt om preoperativ informasjon og samtale om psykososiale
konsekvenser økte livskvaliteten hos stomipasienter.
I drøftingsdelen har jeg tatt utgangspunkt i et case jeg har laget. Dette caset er som
nevnt fiktivt og det er mulig jeg har lagt egne tanker om å få stomi i det. Samtidig har
jeg brukt faglitteratur og blogger når jeg skulle lage caset. Siden det blir underbygd av
både litteraturen og pasienterfaringer, mener jeg caset er realistisk.
På grunn av at drøftingen tar utgangspunkt i pasienten i caset, har jeg i teoridelen
valgt å begrense psykososiale konsekvenser til hva denne pasienten trues av. Jeg har
valgt å dele det inn slik at kroppsbilde kommer under psykososiale behov. Grunnen til
dette er at endring i kroppsbilde kan føre til endring i selvbildet. Et dårlig selvbilde
kan gi psykososiale problemer som sosial isolasjon og negative tanker om seg selv
(Hummelvoll, 2012, s. 139).
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3.0 Teori
I teoridelen skriver jeg først om stomi og ulcerøs kolitt. Dette er for å gi leseren en
kort innføring i hva dette innebærer. Videre skriver jeg om psykososiale behov,
kropps- og selvbilde og preoperativ informasjon. Til slutt skriver jeg om Benner og
Wrubels sykepleieteori, og om Lazarus og Folkmans mestringsteori.
3.1 Stomi
Stomi et gresk ord som betyr åpning. Innen medisin brukes ordet om en åpning som
er laget kirurgisk. Ordet stomi sier ikke noe om hvor på kroppen åpningen er, og
derfor setter man organnavnet foran stomi for å beskrive hvor på kroppen den sitter. I
min oppgave skriver jeg om ileostomi, som er utlagt tynntarm. Videre i oppgaven
bruker jeg bare ordet stomi om dette. De vanligste årsakene til at man får ileostomi er
betennelsestilstander i tykktarmen (Nilsen, 2012, s. 103-104). Den pasientgruppen jeg
tar for meg er de som skal bli operert for å få en permanent stomi.
Stomi lages ved at man skjærer en åpning i magen, der tarmen trekkes ut. Den
vrenges så og sys fast til huden, slik at det er innsiden av tarmen som er synlig.
Ileostomier ligger ca 3-4 cm ut fra huden. Det er som er karakteristisk med
ileostomier er at tarminnholdet er tyntflytende eller grøtete i konsistensen. Grunnen til
dette er at tykktarmens oppgave er å ta opp væske fra tarmen, og når tykktarmen
fjernes, vil avføringen derfor bli mye tynnere (Nilsen, 2012, s. 104).
3.2 Ulcerøs kolitt
Ulcerøs kolitt er en kronisk betennelsessykdom som rammer tykktarmen og
endetarmen. Som oftest er det den nederste delen av tykktarmen som blir rammet,
men i 1/3 av tilfellene affiserer den hele tykktarmen. Ulcerøs kolitt skifter mellom
gode perioder og perioder med akutt forverring. De vanligste symptomene er
magesmerter og blodig diaré. Det er ikke noen kjent årsak til hvorfor noen utvikler
ulcerøs kolitt, men arvelige faktorer spiller sannsynligvis en rolle. Ulcerøs kolitt blir
som oftest påvist i alderen 20-40 år, og forekommer like hyppig hos menn og kvinner
(Lygren, 2010, s. 240).
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Behandlingen av ulcerøs kolitt er livslang medisinsk behandling ved milde og
moderate former. For pasienter med alvorlig grad, må det ofte kirurgi til for å bli kvitt
sykdommen. Da skjæres hele tykktarmen bort. Siden det bare er denne delen av
tarmen som blir affisert, blir man på den måten kurert for sykdommen (Lygren, 2010,
s. 240).
3.3 Psykososiale behov
Psykososiale behov handler om menneskets psyke og sosiale liv. Dette innebærer
menneskets syn på seg selv, sine omgivelser og relasjoner. Når fokuset er på de
psykososiale behovene må sykepleier ha en helhetlig tilnærming til pasienten, der
man ser på hvordan fysiske problemer påvirker psyken og omvendt. Ved sykdom vil
det psykososiale basere seg på menneskets oppfatning og opplevelse av det å være
syk (Stubberud, 2013, s. 14-16). Å være på sykehus kan være en psykisk belastning.
Pasienten er i et ukjent miljø, og blir separert fra hverdagslivet som skole, aktiviteter
og venner. Andre psykiske belastninger kan være endring i livsstil og følelsen av å
være annerledes. Dette kan gjøre at pasienten blir deprimert og isolerer seg fra det
sosiale (Hummelvoll, 2012, s. 594).
3.3.1 Kropps- og selvbilde
Kroppsbildet er en viktig del av menneskers opplevelse av seg selv (Solvoll, 2011, s.
17). Man deler ofte kroppsbildet inn i tre deler, kroppsrealiteten, kroppsidealet og
kroppspresentasjonen. Kroppsrealiteten er hvordan kroppen faktisk ser ut. Det er en
objektiv beskrivelse av utseende. Kroppsidealet er hvordan man ønsker at kroppen
skal se ut. I dagens samfunn er det gjerne media som er med og påvirker hva
kroppsidealet er. Kroppspresentasjonen er hvordan man velger å presentere kroppen
sin for andre. Et normalt kroppsbilde inneholder en balanse mellom disse tre delene.
Studier har vist at kroppsoppfatningen er ulik  hos kvinner og menn. Menn er oftere
fornøyd med kroppen sin, mens kvinner ofte har store skiller mellom idealkroppen og
kroppsrealiteten. Når kvinner får forandringer på kroppens utseende som etter en
stomioperasjon, kan dette skillet bli enda større (Persson, 2008, s. 176-177). Hvordan
pasienter reagerer på kroppsforandringen ved en stomioperasjon, kommer an på
hvilket forhold man har til kroppen. Om utseende og skjønnhet er viktig for
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pasientens livskvalitet, kan man få store følelsesmessige reaksjoner etter operasjonen
(Thomsen, 2001, s. 696).
For å beskrive kroppen kan man også bruke begrepet kroppsoppfatning. Dette er et
videre begrep enn kroppsbildet, fordi det også omfatter den usynlige kroppen -
hvordan kroppen kjennes og fungerer (Persson, 2008, s. 176). Etter en stomioperasjon
vil man få både en indre og en ytre forandring. Man får ikke bare et nytt utseende,
men også forandring i kroppens funksjon (Solvoll, 2011, s. 20). Stomiopererte må bli
kjent med kroppen på nytt etter operasjonen, både med det nye utseende og med å
ikke lenger ha kontroll over tarmen.
Kroppsbildet står i nær sammenheng med selvbildet. Får man et negativt kroppsbilde,
kan dette resultere i et negativt selvbilde (Renolen, 2010, s. 121). Som ved
kroppsbildet, vil også forandringer i selvbildet avhenge av hvordan personen så på seg
selv før operasjonen. En pasient med et godt selvbilde, har lettere for å akseptere den
nye livssituasjonen (Sortland, 1999, s. 19- 20). Blant stomiopererte har det vist seg at
kvinner er mer misfornøyd med seg selv etter en stomioperasjon, og at de lettere blir
deprimert, enn menn i samme situasjon (Persson, 2008, s. 178).
I artikkelen til Burnard & Notter (2006, s. 147-159) fant de at flere av pasientene fikk
sjokk og reagerte med avsky første gang de så stomien. Noen ville ikke ha noe med
den å gjøre, og flere beskrev den som noe som var skilt fra seg selv. En annen faktor
mange trakk frem var at de følte seg uren. Selv om flere hadde blitt mer nøye med
hygienen etter operasjonen, var følelsen av å være skitten tilstede. Å vite at det var en
pose med avføring på magen, ga en konstant frykt for at andre skulle lukte eller se
posen.
3.4 Preoperativ informasjon
Pasienter som skal gjennomgå en operasjon er ofte engstelige før operasjonen og
opplever omstendighetene som fysisk og psykisk stressende (Kaasa, 2008. S. 26). Det
som er spesielt med en stomioperasjon, er at ikke bare selve operasjonen er en
påkjenning for pasienten. Å vite at man skal leve med en utlagt tarm resten av livet
kan også være en psykisk belastning. Hvis sykepleier gir god preoperativ informasjon,
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og snakker med pasienten om tanker rundt det å få stomi, kan dette gjøre den
postoperative fasen lettere (Nilsen, 2011, s. 103). Det er sykepleierens ansvar å sørge
for at pasienten er godt forberedt til operasjonen, ved å gi god nok informasjon og
støtte (Almås et.al, 2011, s. 274). Hvis pasienten får god informasjon om inngrepet,
kan angst, usikkerhet og stress bli redusert (Nilsen, 2011, s. 109). I tillegg er
informasjon en viktig faktor for å unngå negative postoperative opplevelser med å få
stomi (Sortland 1999, 2. 14). Danielsen og Rosenberg (2014, s. 1-6) undersøkte
hvordan god preoperativ samtale og informasjon med stomiterapeut virket inn på
livskvaliteten. I studien fant de at kunnskap om inngrepet og samtale om psykososiale
behov i den preopertive fasen, kan lede til bedre livskvalitet etter en stomioperasjon.
3.5 Benner og Wrubel
Benner og Wrubel har fokus på å møte mennesker der de er, og finne ut hva pasienten
bryr seg om. I oppgaven tar jeg utgangspunkt i hva pasienten lurer på og hva som
kommer til å bli utfordringer for den enkelte pasient. Benner og Wrubel sin teori kan
derfor være med på å belyse oppgaven min på en god måte. Patricia Benner og Judith
Wrubel var to amerikanske sykepleiere som i 1989 ga ut boken The Primacy of Care.
Hovedpunktet i teorien deres er at omsorg er fundamentet for alt menneskelig liv og
sykepleie som tjeneste (Kirkevold, 2012, s. 199). De kommer ikke med noen fasit på
hva som er god sykepleie, men har mange eksempler på hvordan en ekspertsykepleier
har handlet i ulike sitasjoner. Ut fra dette kan leseren selv tolke og trekke
konklusjoner om hva god sykepleie er (Kirkevold, 2012, s. 212).
Teorien deres bygger på en hermeneutisk-fenomenologisk vitenskapsfilosofi.
Hermeneutikk går ut på å beskrive og fortolke fenomener og på den måten finne
mening og forståelse. Det kan være tolkning av tekster, språk eller menneskelige
uttrykk (Konsmo, 1995, s. 23-27).  Fenomenologi er en filosofisk retning som legger
vekt på de opplevelsesmessige sidene ved ting (Thisted, 2012, s. 54). I sykepleien vil
man med et hermeneutisk-fenomenologisk utgangspunkt være opptatt av hvordan
pasienten selv opplever sin sykdom. Pasientens opplevelse blir påvirket av
personlighet, livshistorie, kulturell bakgrunn og situasjonen han er i (Benner &
Wrubel, 2003, s. 9).
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I tillegg bygger teorien på et feministisk verdens- og vitenskapssyn. En sentral tanke
her er at kvinner har en ”taus” kunnskap, der en ofte ikke kan forklare eller begrunne
handlinger (Konsmo, 1995, s. 28). I den vestlige verden har menns virkelighetssyn
vært dominerende, noe som gjør at kvinners kunnskap og erfaring blir undervurdert.
På bakgrunn av dette påstår Benner og Wrubel at omsorgsarbeid er lite verdsatt og
forstått innen den vestlige kunnskapstradisjon (Kirkevold, 2012, s.2010). I boken vil
de derfor synliggjøre den skjulte kunnskapen som sykepleiere må ha for å utøve
ekspertsykepleie (Benner & Wrubel, 2003, s. 14).
3.5.1 Omsorg
Et sentralt ord i Benner og Wrubels teori er omsorg. For dem betyr omsorg mer enn
hva vi vanligvis legger i ordet. De definerer det med alt som betyr noe for mennesket.
I denne definisjonen går omsorg derfor ut over bare å bry seg om mennesker, men
inkluderer også hendelser, situasjoner og ting. Uten omsorg ville ikke mennesket hatt
prosjekter eller vært opptatt av noe (Benner & Wrubel, 2003, s. 23). Siden omsorg
brukes om alt som betyr noe for en person ligger også omsorg grunnlaget for hva som
kan føre til stress for en person. Det å bry seg om noe gjør en sårbar. Hvis man står i
fare for å miste det en har omsorg for kan dette oppleves som stress (Konsmo, 1995,
s. 21). Samtidig ligger omsorgen også grunnlaget for mestring og meningsfulle måter
å mestre situasjoner på (Benner & Wrubel, 2003, s. 23). Omsorg er utadrettet ved at
man bryr seg om noe eller noen utenfor seg selv. Omsorg gir også grunnlag for å yte
eller motta hjelp, og det er derfor viktig at sykepleier har omsorg for pasientene sine
(Kirkevold, 2012, s. 200).
3.5.2 Synet på mennesket
I følge Benner og Wrubel er det fire aspekter som definerer mennesket. Det er
kroppslig viten, bakgrunnsforståelse, spesielle anliggender og at mennesket alltid er i
en kontekst (Konsmo, 1995, s. 52).
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3.5.2.1 Kroppslig viten
Kroppslig viten bygger på Benner og Wrubels menneskesyn om at kropp og sjel ikke
er to separate deler ved mennesket, men blir gjensidig påvirket av hverandre (Benner
& Wrubel. 2003, s. 15). Kroppslig viten er den kunnskapen som ligger integrert i
kroppen. Kroppslig viten gjør at vi kan handle i situasjoner, uten å tenke gjennom hva
vi gjør eller hvorfor vi gjør det (Konsmo, 1995, s. 47).
3.5.2.2 Bakgrunnsforståelse
Benner og Wrubel mener at mennesket har en bakgrunnsforståelse, som bestemmer
hvordan man forstår verden (Benner & Wrubel, 2003, s. 69). Bakgrunnsforståelsen
blir formet av kultur, familien vi tilhører og erfaringene vi gjør oss gjennom livet, den
er altså en del av vår kontekst (Konsmo, 1995, s. 58).
3.5.2.3 Spesielle anliggender
En tredje faktor som definerer oss som mennesker er det at vi bryr oss om noe. Vi
lever ikke bare i verden, men har spesielle anliggender som vi bryr oss om og
bekymrer oss for (Benner & Wrubel, 2003, s. 70-71). Med spesielle anliggender
menes mer enn bare interesser, ved at de er av mye større betydning, og på den måten
er med på å definere mennesket. Menneskets spesielle anliggender er med på å
bestemme hva et menneske er, og hvordan det opplever og forholder seg til verden.
Dette betyr også at det som truer ens spesielle anliggender, også truer mennesket
(Kirkevold, 2012, s. 201-202).
3.5.2.4 Kontekst
Det siste som definerer mennesket er at man alltid er i en kontekst. Man kan ikke sees
uavhengig fra den situasjonen en står i. I løpet av livet kommer man i situasjoner der
den tidligere selvforståelsen ikke lenger strekker til. Når konteksten endres ser
mennesket at den så langt ubemerkede bakgrunnsforståelsen, kroppsforståelsen og
spesielle anliggende ikke lenger strekker til. Det er dette sammenbruddet av det
uanstrengte som de kaller for stress (Benner & Wrubel, 2003, s. 73).
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3.5.3 Stress og mestring
I den moderne verden fremstilles ofte stress som manglende kontroll, overbelastning
og følelse av tidsklemme. Benner og Wrubel har en annen definisjon på stress ved at
stress er følelsen av tap av noe meningsfullt, eller trusler mot det som betyr noe for
mennesket. For eksempel funksjonstap ved sykdom (Benner & Wrubel, 2003, s. 16).
Benner og Wrubel presenterer ikke en liste over vanlige mestringsteknikker. Grunnen
til det er at omsorg ligger grunnlag for mestring, og den er alltid spesifikk og
relasjonsorientert. I boken gir de også uttrykk for at det ikke finnes en rett måte å
mestre på, og de er i mot samfunnets forventinger til hvordan en skal reagere i ulike
situasjoner. (Benner & Wrubel, 2003, s. 19).
Benner og Wrubel sier også at målet med mestringen ikke er å eliminere tap og
smerte, men mestring kan hjelpe en med å forholde seg til disse følelsene. Vanlige
måter for mennesker å takle stress på er å distansere seg fra det som utløser stresset,
og dermed skape avstand til det. Benner og Wrubel mener at dette ikke alltid er den
riktige måten å mestre stress på. Det man har omsorg for er den utløsende årsaken til
stresset. I stedet for å distansere seg, mener de at man bør holde fast på den
omsorgsfulle relasjonen (Benner & Wrubel, 2003, s.25).
3.6 Lazarus og Folkman
Jeg har brukt Lazarus og Folkmans teori om mestring. De er to amerikanske
psykologer som har utviklet en teori på mestring og stress. I boken Stress, appraisal
and coping skriver de om deres tanker om stress og mestring.
I boken tar de blant annet opp hvordan stress påvirker en person, og ulike måter
mennesker mestrer stress på. De definerer mestring som kontinuerlig skiftning av
kognitive og atferdsmessige handlinger for å takle indre og ytre krav som overgår
personens ressurser. Altså hvordan mennesker prøver å finne nye måter å tenke eller
handle, for å takle press som overgår personens evner (Folkman & Lazarus, 184, s.
141).
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Lazarus og Folkman definerer to hovedmåter mennesker mestrer stress på. Den ene er
problemorientert mestring, der personen aktivt prøver å løse problemet. Denne type
strategi brukes ofte når man selv tror man har gode muligheter for å mestre
situasjonen. Valgt av mestringsstrategi vil komme an på personlighet. For mange er
problemorientert løsning det mest naturlige valget fordi de liker å ha kontroll over hva
som skjer. I tillegg vil tidligere erfaring spille en rolle (Kristoffersena, 2011, s. 146).
Den andre er emosjonelt orientert mestring, der personen ikke gjør noe med selve
situasjonen, men prøver å endre følelsene rundt den. Denne type mestringsstrategi kan
i noen situasjoner fremstå som forsøk på å unngå eller flykte fra det som utløste
stresset. Blant annet kan personen late som den utløsende årsaken ikke finnes, benekte
den og holde følelsene for seg selv (Kristoffersena, 2011, s. 145-148).
21
4.0Drøfting
I drøftingsdelen begynner jeg med å presentere caset jeg har laget. Videre drøfter jeg
hvordan sykepleier må forberede seg før møtet med pasienten og hvordan sykepleier
kan møte pasienten på en god måte. Videre drøfter jeg hvordan sykepleier kan
forberede pasienten på et forandret kroppsbilde, og sosiale utfordringer etter
operasjonen. Til slutt vil jeg drøfte hvordan ulike mestringsstrategier kan kreve ulik
tilnærming fra sykepleieren.
4.1 Case
Vilde er en 19 år gammel jente som har en alvorlig grad av ulcerøs kolitt der hele
tykktarmen er affisert. Hun har vært en sosial og aktiv jente, og blant annet spilt
håndball. Den siste tiden har hun vært dårlig på grunn av sykdommen. Selv om hun
har økt medisindosen, har hun vært svært medtatt og fikk nå anbefalt å fjerne
tykktarmen for å bli bedre. Hun valgte å få en permanent stomi. Vilde kommer til
gastrokirurgisk avdeling med blandede følelser rundt operasjonen. På den ene siden
gleder hun seg til å slippe masse medisiner og perioder med alvorlig sykdom.
Samtidig liker hun ikke tanken på å måtte ha en pose med avføring på magen resten
av livet. Hvordan kommer hun til å se ut med stomi? Og hva vil vennene hennes
tenke?
4.2 Forberedelse før møte med pasient
Før sykepleier møter Vilde må hun forberede seg til samtalen. Pasienter som skal
opereres er i en fase der mye er ukjent. De er på sykehus, skal bli bedøvet og
gjennomgå en operasjon. I tillegg vil pasienter som skal få stomi miste en
kroppsfunksjon for resten av livet. Dette kan være en stor psykisk belastning for
Vilde. Benner og Wrubel, (2003, s. 73) skriver at når pasienten kommer i en situasjon
der bakgrunnsforståelsen, kroppsforståelsen og spesielle anliggende ikke lenger
strekker til, opplever mennesket stress. Det å skulle gjennomgå en operasjon kan være
en slik situasjon. Dette er det viktig at man som sykepleier tenker på når man møter
Vilde. For en sykepleier på en kirurgisk post er operasjoner en del av hverdagen, og
alt kan bli rutine. For Vilde er dette derimot hennes første møte med operasjon, og alt
er nytt og kan virke skremmende. Det er derfor viktig at sykepleier setter seg inn i
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Vildes situasjon, og møter henne som en unik person, ikke som en av mange
operasjonspasienter.
Hvordan sykepleieren vil møte Vilde blir påvirket av hvilket menneskesyn
sykepleieren har (Kristoffersen, Nordtvedt, & Skaug, 2011, s. 24). Benner og Wrubel
har et holistisk menneskesyn, der mennesker må ses på som likeverdige. De er opptatt
av å møte mennesker der de er og hjelpe de ved hjelp av omsorg. De er også opptatt
av individbasert sykepleie. I lys av dette må sykepleieren bli kjent med Vilde for å
hjelpe henne best mulig (Kirkevold, 2012, s. 200). I yrkesetiske retningslinjer står det
at sykepleieren skal ivareta den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg
(Sneltvedt, 2012, s. 113). For å kunne gi helhetlig omsorg, er det viktig at
sykepleieren setter seg inn i Vildes situasjon. Empati er evnen til å sette seg inn i en
annens situasjon og forstå følelser og reaksjoner hos den andre (Eide & Eide, 2007, s.
36). At sykepleier møter Vilde med empati er en forutsetning for å vise omsorg. Å få
Vilde til å kjenne seg ivaretatt og godt tatt i mot, gir et godt grunnlag for videre
samarbeid.
Samtidig er det viktig at sykepleier ikke overvelder Vilde med omsorg og forståelse.
Hvis Vilde opplever sykepleier som for empatisk kan dette føre til at hun synes dette
er ubehagelig. Det er viktig at sykepleieren ikke blir for personlig engasjert, men har
en profesjonell holdning i møtet. Empatien som sykepleier viser må være ekte for at
man skal oppnå et tillitsforhold (Kristoffersenb , 2011, s. 305).
Før samtalen kan sykepleier sette seg inn i Vildes sykdomshistorie. Dette kan gi
sykepleieren et bedre bilde på hvordan hun har det. Benner og Wrubel sier at
mennesket alltid må bli forstått ut i fra ens kontekst. Vi er alltid i en situasjon, og det
påvirker hvordan vi ser på omverden. (Benner & Wrubel, 2003, s. 73). I denne
situasjonen møter sykepleier en ung jente som har vært kronisk syk i lengre tid. Vilde
er vant med sykehus og medisinsk behandling, men nå skal hun snart ha en operasjon.
Hennes bakgrunnsforståelse strekker ikke til i denne situasjonen, og hun har mange
tanker og bekymringer. Som sykepleier må man prøve å se situasjonen fra pasientens
side. Å bli kjent med Vildes sykehistorie gir sykepleieren informasjon om tidligere
behandling. Siden Vilde har vært innlagt på en annen avdeling har sykepleier
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mulighet til å lese på hva Vilde har vært gjennom der. Dette kan gi sykepleieren en
bedre forståelse for hvordan Vilde har det, fordi hun kjenner til historien hennes.
Samtidig vil man som sykepleier da komme til samtalen med et bilde på hvordan
Vilde er som person. Sykepleieren blir påvirket av hva annet helsepersonell har
skrevet. Som sykepleier mister en da muligheten til å møte Vilde med åpenhet og få
høre historien fra hennes ståsted. I tillegg kan kunnskap om Vilde som pasient, gjøre
at hun blir mindre sett på som en person (Kristoffersen, Nordtvedt, & Skaug, 2011, s.
23-24) . I følge Benner og Wrubel er pasientens opplevelse viktig. Som sykepleier bør
man da snakke med Vilde om hvordan hun selv tolker og forstår sin situasjon (Benner
& Wrubel 2003, s. 86).
4.3 Å skape et tillitsforhold
For at sykepleieren skal kunne hjelpe Vilde, er det viktig at det blir dannet en
omsorgsrelasjon mellom Vilde og sykepleier. I følge Benner og Wrubel er omsorg
essensielt for å skape en god relasjon med gjensidig tillit til hverandre. Omsorg er
også fundamentalt for å yte og motta hjelp, og for å føle seg ivaretatt (Benner &
Wrubel, 2003, s. 26).
For at man skal få en god relasjon, er det viktig at det første møtet mellom sykepleier
og Vilde blir et godt møte, der Vilde føler seg sett og ivaretatt. Omsorg er grunnlaget
for å engasjere seg og involvere seg i en situasjon. For at sykepleieren skal kunne
hjelpe Vilde med å mestre stomien bedre, må man derfor ha utgangspunkt i et
omsorgsfullt forhold mellom sykepleier og Vilde (Kirkevold, 2012 s. 200).
I en travel sykehushverdag, er det viktig at man som sykepleier setter seg ned og er
tilstede i situasjonen. For å skape et tillitsforhold, må Vilde føle at sykepleieren har
tid til henne og ønsker å snakke med henne. En viktig forutsetning for dette er at man
som sykepleier lytter til Vilde. Å lytte inkluderer mer enn bare å høre hva som blir
sagt. Å lytte innebærer å sette seg inn i og prøve å forstå hva den andre sier. Dette
krever at sykepleieren er til stede og konsentrert om samtalen (Hanssen & Røkenes,
2012, s. 188).
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Ved å få en bedre forståelse for Vilde vil sykepleieren bli bedre kjent med henne og få
omsorg for henne. Sykepleieren vil også få en bedre forståelse av hva som ligger
Vilde nært og kan på den måten hjelpe henne med å ivareta hennes spesielle
anliggender. I tillegg vil man ved en lyttende holdning la Vilde kjenne at man som
sykepleier har tid til henne. På denne måten vil Vilde kunne føle seg ivaretatt og på
grunn av omsorgsrelasjonen som oppstår kan hun åpne seg for å motta hjelp fra
sykepleieren.
Samtidig som det er viktig å lytte til Vilde, har sykepleier også en informerende
funksjon. Informasjon er viktig med tanke på Vildes opplevelse av situasjonen
(Sortland, 1999, s.14). Pasienter som får god informasjon preoperativt får ofte bedre
livskvalitet etter stomioperasjonen (Danielsen & Rosenberg, 2014, s. 1-6). I tillegg
har Vilde rett på informasjon. I pasient- og brukerrettighetsloven står det at man som
pasient har rett på nødvendig informasjon for å få innsikt i tilstand, behandling,
mulige risikoer og bivirkninger (Pasient- og brukerrettighetsloven, §3-2, 1999).
Sykepleieren i caset møter en pasient som er i en personlig krise, der hun har tatt et
valg som vil forandre resten av livet hennes. Som sykepleier har man kunnskap om
hva Vilde skal gjennom og hvordan hun kan tilpasse seg livet med stomi. Dilemmaet
her er at Vildes rett på informasjon og sykepleierens plikt til å informere, må settes
opp mot Vildes situasjon og mottakelighet for informasjon. Møtet mellom Vilde og
sykepleier er preget av normativ og nærhetsetikk. Normativ etisk teori er basert på
fornuften og omfatter normer, regler og plikter. I nærhetsetikken er væremåte og
relasjoner sentralt. I et nærhetsetisk perspektiv er det viktig å se særegne ved den
enkelte situasjon og møtet med den andre (Brinchmann, 2011, s. 119).
I sykepleierens møte med Vilde må hun ha i tankene at hun skal få gitt informasjon
om det Vilde lurer på og gjøre henne mer forberedt til å få stomi. Samtidig skal
sykepleier opprette en god relasjon og ta vare på et menneske i en stresset situasjon.
Når man gir informasjon før en stomioperasjon har man ofte en liste som man følger.
Der er det satt opp punktvis hva man må informere pasienten om, slik at hun får all
nødvendig informasjon. På den måten vet sykepleier at pasienten har fått all
informasjon som hun behøver før inngrepet. Benner og Wrubel er derimot opptatt av
at man skal møte pasienter der de er, og finne ut hva pasienten er opptatt av
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(Kirkevold, 2012, s. 2008). Før samtalen skal sykepleieren derfor ikke lage en liste
over alt som skal tas opp, men må snakke med Vilde og gjennom samtalen finner
sykepleieren ut hva Vilde lurer på og trenger informasjon om.
4.4 Spesielle anliggende
Som det kommer fram i caset er Vilde opptatt av hva stomien vil bety for livet hennes
når hun kommer hjem. Hun bekymrer seg for hvordan hun vil se ut med pose på
magen og om hun kan være sosial. Benner og Wrubel definerer de spesielle
anliggende som det man bekymrer seg over (Benner & Wrubel, 2003, s. 71) Dette er
derfor Vildes spesielle anliggende, det er dette hun bryr seg om. Som sykepleier er det
derfor viktig å snakke med Vilde om de spesielle anliggender, og gi henne god
informasjon om hvordan hverdagen med stomi er. Benner og Wrubel sier at hvis en
som sykepleier skal kunne hjelpe Vilde, må man begynne med å forstå hvordan Vilde
selv opplever sin historie, situasjonen hun er i og hvilke muligheter hun selv ser i
fremtiden. Med utgangspunkt i dette kan sykepleieren hjelpe pasienten til å se flere
muligheter, finne nye spesielle anliggender eller forandre på de eksisterende
anliggendene (Konsmo, 1995, s. 85).
4.4.1 Endret kroppsbilde
En av Vildes spesielle anliggender er kropp og utseende. For å hjelpe Vilde med å
venne seg til tanken på forandring i kroppsbildet, er det viktig å finne ut hva kropp og
utseende betyr for henne. Hvis hun setter dette veldig høyt, og føler at et fint utseende
er viktig for å ha god livskvalitet, vil det være vanskeligere å akseptere forandringene
(Christiansen, 2001, s. 676).
Et forandret kroppsbilde kan føre til flere psykososiale konsekvenser. Mange får en
periode med depresjon etter stomioperasjonen (Hummelvoll, 2012, s. 137). Andre
følelsesmessige reaksjoner man kan få er sjokk, avsky, at en føler seg frastøtende, og
en kan se på seg selv som annerledes i forhold til alle andre (Sortland, 1999, s. 20). I
samtalen kan sykepleier informere Vilde om dette. Ved at hun er forberedt på at tiden
etter operasjonen kan bli tung, blir hun mer psykisk forberedt på dette. I tillegg kan
dårlig selvbilde og depresjon gi skyldfølelse. Da kan det være til hjelp å vite hun ikke
er alene om å bli lei seg etter operasjonen (Hummelvoll, 2012, s. 139 og 194).
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Siden det er mange som blir deprimert etter å ha fått stomi, kan sykepleieren minne
Vilde på at det var en grunn til at hun ville ha stomi. Å være kronisk syk kan også
være en påkjenning for Vilde. Det kan hjelpe hvis sykepleieren minner Vilde på de
positive sidene med å få stomi. Dette kan ta bort noen av de negative tankene og
følelsene hun har med å få et endret kroppsbildet. I undersøkelsen til Manderson
(2005, s. 404-415) kom det fram at selv om flere hadde fått et dårligere forhold til
kroppen, opplevde de fleste at de hadde bedre livskvalitet. Det å få stomi ga altså
bedre livskvalitet i forhold til å leve med alvorlig sykdom.
Samtidig må ikke sykepleier la Vilde føle at det forventes at hun skal være positiv.
Siden stomioperasjonen skal gjøre henne frisk, kan Vilde kanskje kjenne press fra seg
selv og andre at hun bør være glad for å få stomi. Dette kan heller virke motsatt ved at
hun kan kjenne på skyld og skam ved at hun ikke er glad.
Kroppsoppfatning påvirkes av personlige og kulturelle normer (Persson, 2008 s 177).
I dagens samfunn er det mye fokus på kropp og utseende, spesielt i massemedia.
Unge blir påminnet viktigheten av å ha en sunn og deilig kropp, og særlig unge
kvinner kan føle et press på at de skal se perfekt ut. Som ung stomioperert kan presset
fra media og samfunnet gjøre det enda vanskeligere å akseptere forandringene i
utseende som stomien fører med seg. I tillegg er det lite kunnskap om hva stomi er og
utlagt tarm er et tabuord i samfunnet (Sortland, 1999, s.13).
I følge Benner og Wrubel kan sykepleier hjelpe pasienten med å endre på de spesielle
anliggendene (Konsmo, 1995, s. 85). En av måtene sykepleier kan hjelpe pasienten
med å mestre et forandret kroppsbilde er og hjelpe henne med å endre synet på hva
som er idealkroppen. Blant annet er det en norsk kvinnelig modell som har stomi, og
blogger om dette. For Vilde som fortsatt er ung, kan mange av rollemodellene hennes
komme fra media. Da kan det vært godt å se en ung kvinne som har stomi, og likevel
fortsetter modellkarrieren. Hun viser gjennom bloggen sin at det er mulig å ha stomi,
og fortsatt leve et tilnærmet normalt liv. Denne bloggeren holder også foredrag om å
være ung med stomi, og hvordan det påvirker kropps- og selvbildet. Sykepleier kan gi
Vilde tips om å se på bloggen hennes og anbefale henne å høre på et foredrag. Dette
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kan gi Vilde en ny rollemodell, som også har et annet utseende i forhold til andre
(Melkersen, 2013).
I studien til Burnard og Notter (2006, s. 153) kom det fram at noen av kvinnene som
hadde fått stomi, reagerte med å ta avstand fra den. Dette er en naturlig reaksjon når
man gjennomgår en så stor kroppslig forandring. En vanlig forsvarsmekanisme på
stress er at man velger å distansere seg fra det som har utløst stresset og på den måten
skaper avstand til det. Benner og Wrubel mener at dette ikke alltid er den riktige
måten å mestre stress på, fordi det man har omsorg for er den utløsende årsaken til
stresset. I stedet for å distansere seg, mener de at man bør holde fast på den
omsorgsfulle relasjonen (Benner & Wrubel, 2003, s.25). I dette tilfelle er det kroppen
og utseende man har omsorg for og bryr seg om.
Mange reagerer med å ta avstand fra kroppen etter en stomioperasjon. Dette er det
viktig å informere Vilde om. Hvis hun reagerer slik trenger hun ikke å kjenne på skam
eller skyldfølelse fordi hun ikke mestrer sin nye kropp. Samtidig må man som
sykepleier prøve å forberede pasienten til å ikke reagere med å ta avstand fra stomien.
Om man ikke vil ha noe med stomien å gjøre etter operasjonen, tar det lenger tid før
pasienten godtar sin nye kropp, noe som kan gå utover kropps- og selvbildet
(Sortland, 1999, s.129-134).
Det er også mulig at Vilde kan møte en tidligere stomioperert. Noen
stomiorganisasjoner tilbyr besøkstjeneste. Tidligere stomiopererte kommer da på
besøk til pasienter for å snakke om hvordan det er å leve med stomi. Det kan være til
god hjelp å snakke med noen som har vært i samme situasjon som en selv. Mange
pasienter blir ofte overrasket når de møter en pasient med stomi. Det forventes ofte at
de skal gå med løse klær, og at posen på magen skal være godt synlig. Når de ser at
man kan gå med vanlige klær, og at posen ikke syntes, kan dette hjelpe pasienten til å
få et mer positivt bilde av hvordan det er å ha stomi. Det ideelle er at det kommer en
som har samme stomitype, samme kjønn og omtrent samme alder som pasienten. På
de måten vil pasienten kjenne seg mer igjen i den som kommer (Christiansen 2001, s.
678).
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Samtidig er det viktig å informere om at ingen stomier er like. Hvordan hver enkelt
opplever stomien kommer blant annet an på personlighet. Pasienten må ikke basere
seg på at deres opplevelse vil bli lik som den som kommer, ettersom dette kan føre til
skuffelse (Christiansen 2001, s. 678).
4.4.2 Sosialt liv
At kroppsbildet blir forandret kan ha stor innvirkning på det sosiale liv. Stomi fører
ofte til psykososiale problemer som isolasjon og angst (Sortland, 1999, s. 16). Et
forandret kroppsbildet kan gi et negativt selvbilde, noe som kan føre til at man trekker
seg tilbake fra andre (Hummelvoll, 2012, s. 139). I tillegg er angsten for lyder, lukt og
lekkasje fra stomien også en psykisk påkjenning (Manderson, 2005, s. 405-414).
Noen pasienter slutter å være med på sosiale arrangementer og begrenser fysisk
aktivitet (Thomsen, 2001, s. 700). Vilde har vært en aktiv og sosial jente. Benner og
Wrubel sier at for å hjelpe pasienten, må man først og fremst forstå pasientens
situasjon, og hvilke muligheter hun selv mener hun har (Konsmo, 1995, s. 85). Det
kan derfor være lurt å snakke med henne om hvordan hun selv tror hun kommer til å
bli med stomi. Hvilke tanker Vilde har om sosialt liv og aktivitet gir sykepleieren
bedre forståelse for hennes situasjon.
Et av spørsmålene Vilde hadde var hva vennene kom til å tenke om henne når hun
fikk stomi. Dette er et vanlig spørsmål blant stomiopererte. Mange lurer på hvem de
skal fortelle det til og hvordan vennene vil reagere (Persson, 2008, s. 178). Det er
viktig at sykepleier snakker med Vilde om positive og negative sider som kan komme
ved å fortelle eller ikke fortelle det til de rundt seg. På den ene siden kan sykepleier
anbefale Vilde å være åpen om stomien. Åpenhet om stomien kan gjøre hverdagen
lettere ettersom da vet de rundt henne om det hvis det skulle komme lyder eller ved
lekkasje. Hvis Vilde vil være åpen om stomien, er det viktig at hun tenker over hvor
mange hun vil fortelle det til. Vil hun bare si det til de nærmeste vennene, eller synes
hun det er greit om hele klassen får vite om det?
På den andre siden kan det være at Vilde ikke har lyst til å være åpen om stomien.
Hvis hun er usikker på sin egen kropp med stomi, kan hun kanskje føle seg enda mer
usikker når alle andre vet om det. Å ha stomi er et skjult handikap. En av fordelene
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med dette er at man selv kan velge hvem som skal vite om den. Noen pasienter liker å
være åpen, mens andre syntes det er best å holde det skjult. En stomioperasjon kan
være en stor psykisk påkjenning, og mange skammer seg over stomien (Thomsen,
2001, s. 700). Å fortelle om den til venner, kan derfor være vanskelig. Hvis Vilde
ikke føler seg komfortabel med å si det til de rundt seg, er det viktig at sykepleier
støtter henne i valget. Likevel kan det være lurt at sykepleier anbefaler Vilde å fortelle
om stomien til de i den nærmeste omgangskretsen (Indrebø, 2008, s. 337). Nettverket
er en god ressurs når det gjelder å godta og mestre stomien, og de fleste blir møtt med
støtte og oppmuntring (Thomsen, 2001, s. 704).
En av grunnene til at mange stomiopererte velger å isolere seg er at de frykter
lekkasje, lukt og lyd fra stomien. Siden det ikke er noen lukkemuskel i tynntarmen,
blir man inkontinent for avføring når man får stomi. Manglende kontroll og en
konstant frykt for problemer, kan føre til at trygghetsfølelsen trues. Sortland (1999, s.
92-93) fant i sin undersøkelse at lukt-, lyd- og lekkasjeproblemer var den største
trusselen på det sosiale livet. I tillegg var manglende kontroll en trussel for selvbildet.
I begynnelsen etter operasjonen vil det blant annet være uvant for en selv at det
kommer lyder fra stomien. Etter hvert vil Vilde bli vant med den nye kroppen, og det
kan bli lettere å godta den. Hvis Vilde klarer å akseptere kroppen sin, vil det være
lettere for henne å være sosial (Indrebø, 2008, s. 337). Hvis Vilde ser for seg at hun
vil ha frykt for å være sosial kan sykepleier gi Vilde råd om å drive med
eksponeringstrening. Da kan Vilde starte med å være med noen venner hun kjenner
godt og prøve ut hvordan det er når det kommer lyder fra stomien. Etter hvert som
hun blir mer trygg på å være sosial med stomien i en liten gruppe, kan hun utvide til
flere venner. På den måten får hun en gradvis øvelse i å mestre angsten (Hummelvoll,
2012, s. 168).
Som med endret kroppsbildet kan sykepleier også innenfor dette temaet sammenligne
livet med stomi og livet med sykdom. Selv om stomien fører med seg sosiale
problemer, opplever også pasienter med Ulcerøs kolitt at sykdommen gjør det
vanskelig å være sosial. Å ha konstant diaré gjør en sliten og en har behov for å alltid
ha et toalett tilgjengelig. Sykepleier kan samtale med Vilde om at det kan være til
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hjelp å fokusere på de positive sidene ved å få stomi. Samtidig må sykepleier også her
være forsiktig med å ikke legge press på Vilde om at hun må være forønyd.
Selv om det er mange som isolerer seg i tiden etter operasjonen, opplever de fleste
etter hvert bedre livskvalitet. Når det har gått litt tid blir mange vant med den nye
kroppen. Når Vilde får stomioperasjon blir hun kurert for sykdommen sin. Etter hvert
som hun får krefter igjen etter operasjonen vil hun føle seg friskere, og ha mer energi.
Dette kan gi bedre livskvalitet enn hun hadde i tiden med sykdom (Manderson, 2005,
s. 404-415).
4.5 Mestring
Benner og Wrubel definerer stress som noe som truer pasientens spesielle anliggender
eller tap av noe meningsfullt. Når man får stomi er det flere faktorer som kan true
pasienten, blant annet tap av kroppsdel, tap av kontroll og endret selvbilde (Benner og
Wrubel, 2003, s. 16). Benner og Wrubel sier også at stress er et sammenbrudd av det
uanstrengte, når man ikke kan fortsette som før. Når man opplever stress blir man
derfor tvunget til å stoppe opp og tenke over det man tar for gitt. Man må lære seg nye
måter å mestre dette på (Benner & Wrubel, 2003, s. 73). I følge Lazarus og Folkman
er det to måter å mestre stress på. Det er problemorientert mestring og emosjonelt
orientert mestring. Jeg skal nå ta for meg hvordan man som sykepleier kan møte Vilde
avhengig av hvilke av de to måtene hun mestrer stress på (Kristoffersena, 2011, s.
145)
4.5.1 Problemorientert mestring
Hvis Vilde mestrer stress ved å være problemorientert vil hun gjerne ønske å ha
kontroll over situasjonen. Opplevelse av kontroll står i sammenheng med
informasjonen og kunnskapen man har om situasjonen. Ved en problemorientert
mestringsmetode vil derfor informasjonsbehovet være stort. Ved å få mye kunnskap
vet Vilde hva inngrepet innebærer og hvordan det kan påvirke livet hennes
(Kristoffersena, 2011, s. 146).
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Det er viktig at informasjonen som sykepleier gir er mest mulig realistisk og
samsvarer med hva pasienten kommer til å oppleve. Dette gir Vilde et mentalt bilde
av hva som kommer, og kan hjelpe henne med raskere mestring etter operasjonen.
Hvis informasjonen derimot er manglende eller ikke samsvarer med hva hun opplever
kan dette gi økt stress i den postoperative fasen og kan utløse angst (Kristoffersen &
Nortvedt, 2011, s.99). Det er derfor viktig at man som sykepleier ikke skjønnmaler
hvordan stomien vil se ut og at mange syntes den er ekkel å se på. Ved å bli mentalt
forbedret på dette kan den postoperative fasen bli lettere.
Samtidig er det viktig at sykepleier forteller pasienten at hver stomi er ulik. Selv om
informasjonen er mest mulig tilpasset Vildes stomitype, finnes det aldri to helt like
stomier (Sortland,1999, s.135).
For å få følelsen av kontroll og mestring kan man som sykepleier samtale med Vilde
om valget hun har tatt. Det kan være viktig å minne henne på at dette var hennes
avgjørelse, slik at hun føler hun har kontroll på livet sitt. Medansvar i behandling er
en rettighet Vilde har som pasient (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 3-1, 1999).
Det er derfor viktig at sykepleier gir Vilde mulighet til å være med på å bestemme.
Det er undersøkt at kreftpasienter som fikk være mer delaktig i sin behandling og
pleie, hadde et lavere nivå av angst og depresjon enn de som ikke fikk det (Perssons,
2008, s.183). Dette kan man tenke seg at også andre pasientgrupper opplever. Dette
understreker hvor viktig det er at man har et samarbeid med pasienten underveis i
behandlingen.
Samtidig er det viktig å ikke legge for mye ansvar på Vilde i en stresset situasjon. Det
er viktig at sykepleier vurderer underveis i samtalen hvor stort behov for kontroll og
selvstendighet Vilde har.
Sykepleier kan også gi Vilde stomiposer som hun kan feste på huden og øve seg på å
åpne og lukke. På denne måten får Vilde gjort noe aktivt for å forberede seg på
inngrepet og hvordan hun skal mestre stellet av stomien. I tillegg til at dette kan gjøre
det lettere å mestre det praktiske med stomien postoperativt, kan også angst bli
redusert hvis man gjør noe aktivt for sin egen helse (Kristoffersen & Nortvedt, 2011,
s. 99).
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En annen måte å kontrollere stress på ved problemorientert mestring er å bearbeide
situasjonen følelsesmessig (Kristoffersena, 2011, s. 146). Som sykepleier kan man
hjelpe Vilde til å snakke om følelsene hun har rundt inngrepet og stomien. At Vilde
får støtte i valget hun har tatt kan være viktig. Ofte kan det hjelpe å lufte noen av
tankene sammen med en som har mer kunnskap om temaet. Som sykepleier har man
møtt mange pasienter som har vært gjennom denne operasjonen og man vet hva som
møter pasienten. Man vet at alle reagerer ulikt på stomien og hvordan man takler den
kommer an på personlighet. Det er viktig å få fram at det ikke er en rett måte å mestre
på (Benner & Wrubel, 2003, s. 19).
4.5.2 Emosjonelt orientert mestring
Hvis Vilde møter stress med emosjonelt orientert mestring vil hun kanskje bevisst
beherske følelsene ved å tenke på noe annet (Kristoffersen, 2011, s. 146-147). Å
undertrykke egne følelser og reaksjoner kan føre til at Vilde ikke oppfatter
informasjonen som blir gitt (Nilsen, 2011, s. 108). Hvis dette er mestringsmåten til
Vilde, bør sykepleieren muligens først snakke med Vilde om følelsene hun har rundt
stomien. Selv om dette er en mestringsstrategi, kan dette hindre Vilde i å mestre
stomien og livsforandringene dette fører med seg. Ved å unngå å tenke på det, vil hun
våkne opp etter operasjonen og ikke være forberedt på stomiens utseende, eller
hvordan hun skal leve med den.
Som sykepleier kan det være lurt å finne ut hva det er som virker mest truende. Hvis
pasienten føler at hennes spesielle anliggender er truet, vil hun føle at hun selv også er
truet (Kirkevold, 2012, s. 201). Vilde har allerede gitt utrykk for at det er flere ting
hun er bekymret over. Ved å gå fram på denne måten får sykepleier i gang en dialog
med Vilde. Informasjonen som skal bli gitt kan komme som en del av denne
samtalen, for eksempel ved at sykepleier bekrefter eller avkrefter pasientens tanker og
bekymringer rundt stomien (Eide & Eide, 2007, s. 292).
En annen måte man reduserer stresset på ved emosjonelt orientert mestring er å unngå
informasjon. Før et inngrep er det mye som skal informeres om. Hvis Vilde mestrer
stress ved denne strategien, er hun mindre mottakelig for å ta i mot informasjon
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(Kristoffersena, 2011, s. 146). Det sies at pasienter som er godt informert preoperativt
har bedre forutsetninger for å delta aktivt i helbredelsesprosessen. Hvis pasienten er
forberedt psykisk på stomien, kan det ha en positiv innvirkning på å akseptere og
mestre forandringer i livssituasjonen (Indrebø, 2008, s. 335).
Hvis sykepleier merker at Vilde ikke er mottakelig for informasjonen som blir gitt, er
det viktig at det ikke blir gitt for mye informasjon. Når man er stresset er evnen til å
motta informasjon redusert. For mye informasjon vil derfor føre til at hun ikke klarer
å ta inn alt som blir sagt. (Almås et.al, 2011, s. 284).
Samtidig er det viktig at Vilde får med seg noe av informasjonen som blir gitt.
Sykepleieren kan ta i bruk både muntlig og skriftlig informasjon, og bruke god tid.
Vildes forutsetninger for å ta inn informasjonen er redusert, noe sykepleier må ha
forståelse for (Eide & Eide, 2007, s. 293).
I noen tilfeller vil emosjonell mestringsstrategi være til god hjelp, fordi det kan hjelpe
med å holde ut i stressede situasjoner. Når det gjelder det å få stomi er dette kanskje
ikke den beste måten å mestre situasjonen på. I følge Benner og Wrubel er det viktig å
ikke distansere seg fra det man har omsorg for (Benner & Wrubel, 2003, s. 25) Om
Vilde unngår å tenke på stomien i forkant av operasjonen, og later som at den ikke
finnes i den postoperative fasen, kan det ta lenger tid før hun vil håndtere situasjonen.
Hvis hun ikke godtar forandringen på kroppen, kan det også være at hun får et mer
negativt kroppsbilde. Dette kan igjen føre til et mer negativt selvbilde (Renolen, 2010,
s. 121). Dette viser hvor viktig jobb sykepleieren kan gjøre med å hjelpe Vilde med å
mestre stomien og de psykososiale konsekvensene den fører med seg. Det viser også
hvor viktig det er at sykepleier tar tak i dette allerede i den preoperative fasen, og
følger det opp under hele forløpet.
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5.0 Konklusjon
Stomi kan føre til psykososiale problemer som depresjon og isolasjon. Å få et endret
kroppsbilde og kroppsfunksjon kan ta tid å venne seg til. Vilde er blitt brukt som en
fiktiv pasient i oppgaven. Hun gir et eksempel på hvordan en reel pasient kan føle og
tenke i tiden før en stomioperasjon. Denne oppgaven er skrevet med en
fenomenologisk tilnærming, der pasientens opplevelse står i sentrum. Besvarelsen på
problemstillingen er løst i forhold til Vilde og hva hun har vært opptatt av. Oppgaven
er derfor ikke en fasit på hvordan man kan møte alle pasienter i denne situasjonen.
Samtidig kan noen av problemene være vanlig hos andre pasienter, og sykepleien kan
da overføres til dem.
I lys av Benner og Wrubels teori har sykepleieren møtt Vilde som en unik person.
Sykepleieren satt seg inn i Vildes situasjon for å få kunne hjelpe henne bedre.
Forståelse og empati er vesentlige faktorer for å oppnå et tillitsforhold. Sykepleieren
møtte Vilde med omsorg og lyttet til hennes historie.
For Vilde var et endret kroppsbilde en spesiell anliggende. Hun gruet seg til å få pose
på magen og hvordan hun ville se ut etter operasjonen. Sykepleieren snakket med
Vilde om dette. Vilde fikk tips om å tenke på det positive med stomien og å ha andre
kroppsideal enn de hun får gjennom media. En annen faktor som lå Vilde nær var
hvordan vennene ville reagere på stomien. Hun var usikker på hvem hun skulle si det
til. Sykepleier snakket med henne om dette. Vilde ble anbefalt å fortelle den nærmeste
omgangskretsen om stomien. Nettverket hennes kan være en ressurs som hun kan
benytte seg av for å mestre stomien bedre.
At man som sykepleier har kunnskap om mestringsstrategier og hvordan de ulike
strategiene skal møtes er viktig. De ulike måtene å mestre på krever ulik tilnærming
fra sykepleieren. Det er derfor viktig at man som sykepleier blir kjent med Vilde og
indentifiserer hennes behov i den preoperative fasen. Samtidig er det viktig at
sykepleieren følger opp disse behovene i den postoperative fasen. Å mestre livet med
stomi kan ta tid, men god forberedelse preoperativt kan være med på å gjøre det
lettere.
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